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Кроме того, исследование позволило выдвинуть ряд предположений. 
Семантические системы слабослышащих детей характеризуются от-
носительно большей узостью, «рыхлостью» и неразработанностью пери-
ферии. Вместе с тем эта гипотеза требует дальнейшей эмпирической 
проверки. На семантику слова лиц с нарушениями слуха может оказы-
вать влияние опыт использования жестового языка, то особое «словооб-
разование», которое присуще этой лингвистической реальности. Однако 
эта особенность не проявляется в ассоциативном эксперименте со слабо-
слышащими младшими подростками ввиду того, что лексические едини-
цы, представляющие на жестовом уровне сложные двигательные ком-
плексы, в большинстве случаев малознакомы детям этого возраста вне 
зависимости от состояния слуха.Кроме того, особенности овладения 
языком могут оказывать влияние на доминирование плоскостных отно-
шений в семантической системе личности младших подростков, примат 
эквонимических связей. Для проверки этого предположения требуется 
разработка методологически обоснованного специального эмпирическо-
го инструментария.Некоторые слова, использовавшиеся в эксперименте, 
отличались сильной семантической неразработанностью у младших под-
ростков вне зависимости от наличия нарушения слуха. Вместе с тем ос-
тается неясным, какие семантические особенности этих слов вызывают у 
детей трудности: эти слова относятся к разным частям речи, среди них 
встречаются как редкие, так и общеупотребимые лексические единицы, 
они никак не связаны с качеством нарушения (слово «оркестр» вызывает 
трудности у детей обеих групп). Для установки причин этого явления 
требуются дальнейшие исследования. 
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Одним из направлений работы психолога с инвалидами является со-
циальная реабилитация. Ее эффективность во многом определяется ус-
пешностью интеграции инвалидов в социум, но в то же время и социум 
должен быть готов принять их. Такая готовность проявляется, в частно-
сти, в отношении к инвалиду отдельных его представителей. Инвалид-
ность выступает как культурная интерпретация физических изменений и 
отклонений, сравнение тел, которое оказывает влияние на социальные 
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отношения и общественные институты [1]. Социальные установки под-
ростков в отношении инвалидов находятся на стадии формирования и 
отражают распространенные в обществе представления и культурные 
интерпретации. 
В исследовании приняли участие 81 человек в возрасте 11-14 лет. Для 
выявления социальных установок в отношении инвалидов использова-
лись авторская анкета и семантический дифференциал, составленный на 
основе Тезауруса личностных черт А.Г. Шмелева [2].. Процедура стати-
стической обработки данных включала в себя частотный и факторный 
анализ, анализ средних. 
Среди опрошенных респондентов 65% «встречались» с инвалидами: 
из них 34% отметили, что узнали об инвалидах из СМИ (газет, телевиде-
ния, интернета и др.); 30% видели инвалидов на улице; 16% – в больни-
це; 11% – в  школе; у 9% подростков инвалидом является член семьи. Из 
этого следует: наиболее распространенными источниками знаний обин-
валидах являются СМИ и (или)  непосредственное наблюдение и взаи-
модействие. 
Большинство подростков дают классическое определение понятию 
«инвалид», т.е. человек с ограниченными возможностями (44%). Полу-
ченные результаты обусловлены распространенностью использования 
этих  понятий как синонимичных. Характеризуя данное понятие, подро-
стки отмечали и наличие у инвалида каких-либо заболеваний: проблемы 
со здоровьем – 40%, тяжелые заболевания – 12%, неизлечимые болезни – 
6%.  
Для обозначения инвалидов, по мнению опрошенных, используются 
следующие слова: «больной» – 20%, «калека» – 17%, «беспомощный» – 
9%, «неполноценный человек» – 5%, «бедный» – 5%. Кроме того, могут 
использоваться слова, показывающее наличие у инвалида определенного 
заболевания: «слепой» – 9%, «немой» – 5%, «глухой» – 3%, «даун», «че-
ловек с ДЦП» и «колясочник» по 3%. Полученные результаты показы-
вают, что подростки, в первую очередь, отмечают наличие какого-либо 
заболевания и изменения, обусловленного этим нарушением. 
Для описания инвалида респонденты чаще всего используют телесно-
физические характеристики (53%): «нездоровый человек», «не разгова-
ривает», «слепой», «глухой», «больной»,  «не может ходить» и др. 19% 
характеристик описывают инвалида как субъекта взаимодействия: 
«замкнутый», «зависимый», «требует внимания», «бескорыстный», 
«добродушный», «отзывчивый»  и др. В образе инвалида 16% составля-
ют личностно-волевые характеристики: «потерял смысл жизни», «упор-
ный», «усидчивый», «целеустремленный» и др.  
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На основе оценок по пяти факторам, которые были получены в ре-
зультате статистического анализа, был составлен образ типичного инва-
лида, обладающего, в основном, положительными качествами. В созна-
нии подростков инвалид представляется как добрый, добродушный, ми-
ролюбивый, бескорыстный и отзывчивый человек. Подростки считают 
его порядочным, достаточно умным и дисциплинированным. В меньшей 
степени ему присущи качества энергичности, активности, силы, смело-
сти и жизнерадостности, что отражается и в общении, и в работоспособ-
ности.  Наиболее низкие оценки были получены для характеристик, оп-
ределяющих вовлеченность инвалида в деятельность, способность объ-
ективно оценивать себя как субъекта деятельности и результаты своей 
деятельности.  
В процессе исследования было изучено, каким образом повлияло об-
щение с инвалидом на подростка. Для этого респондентом предлагалось 
закончить предложение: «После общения с инвалидом, я…». Получен-
ные ответы были разделены на три группы: а) приобретение знаний об 
инвалидах как обычных людях, «таких же, как и все» (26%), из чего сле-
дует – общение стирает стереотипные представления об инвалиде, при-
ближая их к образу здорового человека; б) переживание чувств (21%), 
таких как жалость, сочувствие, печаль; в) изменение отношения к собст-
венной жизни (11%): улучшение отношения к жизни; увеличение ценно-
сти всего, что дано; увеличение ценности собственного здоровья. 
В процессе общения с инвалидами респонденты сталкивались с двумя 
группами трудностей: 1) обусловленными болезнью инвалида («пробле-
мы с речью», «плохо слышит», «умственная отсталость»); 2) связанными 
с незнанием респондента, как себя вести с инвалидом («боишься быть 
бестактным», «непривычно»), т.е. проблемы, с которыми сталкиваются 
люди с ограниченными возможностями зависят не только от их заболе-
вания, но и от того насколько социум готов или не готов принять его та-
ким. 
Полученные результаты позволяют сделать следующие выводы. До-
минирующие у подростков представления об инвалидах носят, в основ-
ном, позитивный характер. В процессе общения с инвалидами стираются 
стереотипные мнения о них. В то же время общение с инвалидами для 
подростков сопряжено с рядом трудностей и поэтому носит ограничен-
ный характер.  
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